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MEDIQUIZ 
 
42jähriger Mann mit persistierender Schwellung nach Bagatelltrauma an der Stirn 
[42 year old man with persistent swelling after a minimal trauma of the temporal region] 
 
 
Was sehen Sie? 
Ein 42jähriger Mann stellt sich wegen einer seit 2 ½ Jahren bestehenden schmerzlosen Schwellung 
im Bereich der linken Stirn vor (A). Als möglichen Auslöser des Befundes gibt der Patient ein stumpfes 
Trauma während einer umfangreichen Renovierung des Hauses an. Im Verlauf war die Grösse des 
Knotens häufig wechselnd, möglicherweise prominenter unter Stresssituationen. Der ansonsten 
gesunde, sportliche Mann ohne Gefässrisikofaktoren fühlt sich wegen der asymptomatischen 
Schwellung auch nicht kosmetisch gestört.  
Die Sonographie mit einem hochauflösenden Schallkopf (11MHz) zeigt den Befund im B-Mode (B und 
C), sowie in der farbkodierten Duplexsonographie (D).  
Das online verfügbare Video (www.thieme-connect.de/ejournals/toc/dmw) zeigt den Befund in einer 
Schnittführung entsprechend der Abbildung D. 
 
Welche auffälligen Befunde sehen Sie? 












A. Klinisch zeigt eine etwa erbsengrosse, hautfarbene Schwellung temporal links  
B. Sonographisch erkennt man die Arteria temporalis (Ramus frontalis) im Verlauf (Pfeile) 
C. Erweiterung der Arteria temporalis mit einem maximalen Diameter von 2 mm über eine Länge von 
9 mm 
D. Das Aneurysma ist duplexsonographisch grösstenteils perfundiert mit Nachweis einer 
unregelmässigen echoarmen Wandverdickung (Pfeile) 
 
Diagnose 





Das posttraumatische Aneurysma der Arteria temporalis ist mit in der Literatur etwa 400 
beschriebenen Fällen eine sehr seltene Erkrankung1.  Die Arteria temporalis ist wegen seiner 
oberflächlichen Lage und der Nähe zu knöchernen Strukturen besonders verletzungsanfällig.  
In den meisten Fällen handelt es sich um ein Pseudoaneurysma, im vorliegenden Fall um ein sehr 
kleines „wahres“ Aneurysma mit einem maximalen Durchmesser von 2 mm.  Wahrscheinlich kam es 
durch das stumpfe Trauma zu einer Dissektion der Gefässwand gefolgt von einer inflammatorischen 
Reaktion mit fibrotischer Wandverdickung. Differenzialdiagnostisch käme klinisch ein Lipom, ein 
posttraumatisches Hämatom, ein Abszess oder eine sonstige kutane Raumforderung in Betracht.  
Duplexsonographisch war der Befund eindeutig, es fanden sich weiterhin keine Zeichen einer 
Vaskulitis.  Therapeutisch bietet sich ein konservatives Vorgehen mit sonographischen Kontrollen, 
sowie eine endovaskuläre Embolisation oder eine chirurgische Exzision an. Indikationen zur 
interventionellen Versorgung wären Schmerzen oder ein progredienter Befund. Die definitive Therapie 
bestünde in der Ligation der afferenten und efferenten Gefässanteile, wegen der sehr guten 
Gefässversorgung der Kopfhaut ist eine Rekonstruktion des Gefässes in der Regel nicht erforderlich. 
Aufgrund des diskreten und asymptomatischen Befundes haben wir keine weiteren diagnostischen 
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